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Os estudos da coluna vertebral são de elevada importância, uma vez que podem originar novos mé-
todos de diagnóstico e tratamento. Ao nível do tratamento são utilizados inúmeros procedimentos 
cirúrgicos e dispositivos, com o propósito de reverter ou minimizar lesões da coluna que tem a pos-
sibilidade de serem bastante debilitantes. Como a coluna vertebral lombar é o local mais propício a 
lesões devido à sua elevada mobilidade, a importância deste estudo para pacientes com patologia 
discal acresce ainda mais. 
O principal objetivo desta dissertação passa pelo estudo computacional do comportamento biome-
cânico da coluna vertebral lombar com a aplicação de um espaçador interespinhoso em L4-L5. Para 
isso foram efetuadas algumas alterações no que diz respeito ao disco intervertebral, de forma a si-
mular uma patologia de longa duração no disco. Desta forma, é possível avaliar as diferentes res-
postas e eficácia deste dispositivo para os diferentes movimentos possíveis da coluna vertebral.  
Para este efeito, vai ser utilizado um modelo tridimensional de elementos finitos da coluna verte-
bral lombar, obtido a partir de imagens de tomografia computorizada (TC). Os resultados deste tra-
balho demonstraram que ocorre uma diminuição na mobilidade da coluna vertebral com a aplica-
ção do espaçador. Esta diminuição foi mais significativa nos movimentos de extensão e flexão, 
sendo bastante menores nos movimentos de flexão lateral. Esta diminuição promove um aumento 
na estabilidade da coluna. Ainda foi possível verificar que as pressões discais diminuíram, sendo 
registadas diminuições superiores no movimento de extensão seguindo-se o de flexão e o de flexão 
lateral onde se registaram as menores variações.  
Assim foi possível concluir, tendo considerando as limitações do modelo, que a aplicação do espa-
çador interespinhoso trás resultados positivos no que diz respeito á estabilidade da coluna vertebral 
e á diminuição das pressões nos discos, uma das principais causas de dores crónicas. 
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Studies of the spine are of great importance as they can give rise to new methods of diagnosis and 
treatment. At the treatment level, numerous surgical procedures and devices are used, with the 
purpose of reversing or minimizing spinal injuries that have the potential to be quite debilitating. 
As the lumbar spine is the most conducive to injury due to its high mobility, the importance of this 
study for patients with disc pathology is even greater. 
The main objective of this dissertation is the computational study of the biomechanical behavior of 
the lumbar vertebral column with the application of an interspinous spacer in L4-L5. For this, 
some changes were made regarding the intervertebral disc, in order to simulate a long-term pa-
thology in the disc. In this way, it is possible to evaluate the different responses and effectiveness of 
this device for the different possible movements of the spine. 
For this purpose, a three-dimensional model of finite elements of the lumbar spine, obtained from 
computed tomography (CT) images, will be used. The results of this work demonstrated that there 
is a decrease in the mobility of the spine with the application of the spacer. This decrease was more 
significant in the extension and flexion movements, being much smaller in lateral flexion move-
ments. This decrease promotes an increase in spine stability. It was still possible to verify that the 
disc pressures decreased, with higher decreases in the extension movement followed by flexion and 
lateral flexion, where the smallest variations were recorded. 
Thus, it was possible to conclude, considering the limitations of the model, that the application of 
the interspinous spacer results in positive results regarding the stability of the vertebral column 
and the reduction of disc pressures, one of the main causes of chronic pain. 
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1.1 - Enquadramento 
 
A coluna vertebral é uma estrutura muito complexa anatomicamente, mas também ao nível 
do seu comportamento mecânico e biomecânico. Esta estrutura corporal é constituída por dife-
rentes elementos, sendo estes os ligamentos, músculos, estruturas ósseas, discos intervertebrais 
e a espinal medula em conjunto com as restantes estruturas nervosas. 
Devido à sua complexidade a coluna é muito propícia a lesões ou patologias degenerativas. 
A zona lombar é muito propícia à ocorrência deste tipo de problemas, devido a posturas incorre-
tas, cargas inesperadas ou patologias discais. As patologias associadas a esta zona do corpo 
normalmente apresentam como efeitos secundários dores e uma redução na mobilidade da pes-
soa, fazendo com que algumas vezes seja necessária uma abordagem cirúrgica. Este tipo de 
abordagens tem como objetivo o aumento da qualidade de vida do paciente.  
Para avaliar o paciente já existem uma séria de ferramentas de imagem médica, como por 
exemplo a tomografia computorizada, a qual é utilizada neste estudo. Estas técnicas apresentam 
algumas limitações, pois não permitem determinar o estado de tensão em que a coluna se encon-
tra nem prever o seu comportamento [2]. 
O método cirúrgico a ser utilizado é escolhido pelo cirurgião com o recurso a imagens mé-
dicas, está escolha pode passar pela fusão intervertebral. Este método consiste na limitação por 
completo dos movimentos patológicos, fundindo as estruturas vertebrais a eles adjacentes. A 
curto prazo tem sucesso na atenuação dos sintomas, mas a longo prazo revela-se prejudicial, 
uma vez que altera a transmissão de carga ao longo da coluna, causando alterações na sua estru-
tura. Uma das principais contra-indicações detectadas a este tratamento foi a degeneração do 
disco intervertebral adjacente a fusão [3]. Estas limitações levaram ao desenvolvimento de téc-
nicas alternativas com dispositivos que não envolvem fusão. O objectivo destes dispositivos 
menos agressivos e invasores passa por tentar restaurar as capacidades biomecânicas normais da 
coluna vertebral. Os espaçadores interespinhosos inserem-se nesta categoria, sendo especial-
mente benéficos em pacientes jovens, onde a fusão intervertebral traria provavelmente proble-
mas a longo prazo, como já referido. Este dispositivo, utilizado em patologias como a estenose 
ou a degeneração das facetas, é colocado entre os processos espinhosos, limitando a extensão e 





Com o recurso a modelos computacionais como é o caso do Método dos Elementos Finitos 
(MEF), é possível estudar e prever o comportamento biomecânico da coluna vertebral. Sendo 
possível assim colmatar as lacunas de apenas utilizar imagens médicas, tornando possível me-
lhorar o diagnóstico e o tratamento. Neste trabalho vai ser estudado um espaçador interespinho-
so em específico denominado de CD HORIZON
®




1.2 - Objectivo e Motivação 
 
Este trabalho vai ser realizado com o objectivo de estudar a mobilidade da coluna vertebral 
e tensões nos discos intervertebrais, após a implantação de um espaçador interespinhoso em L4-
L5. Para este efeito vai ser utilizado um modelo tridimensional da coluna vertebral lombar, a 
análise e obtenção dos resultados vai ser efetuada com o software Abaqus O disco vai ter vari-
antes no que diz respeito às suas propriedades, uma vez que vai ser testada a implantação em 
pacientes com discos patológicos.  
Com este estudo pretende-se clarificar os diferentes comportamentos biomecânicos que 
ocorrem após a implantação deste espaçador em específico. O dispositivo foi implantado em 
L4-L5, pois este segmento lombar da coluna vertebral é o que possui uma maior liberdade em 
relação aos movimentos que consegue efetuar e o que suporta maior carga [5]. Com tudo isto, 
pretende-se dar um passo em frente na compreensão de como se comporta a coluna vertebral em 
diferentes situações e ainda impulsionar melhores técnicas de diagnóstico, avaliação clínica e 
tratamentos. 
De paciente para paciente as características anatómicas e propriedades mecânicas variam, 
devido a diferentes patologias que possam ser portadores e diferentes hábitos do dia-a-dia. O 
comportamento biomecânico de cada indivíduo vai ser distinto, logo a mesma metodologia de 
tratamento vai ter resultados e eficiências distintas, impossibilitando assim um tratamento ideal 
e generalizado para todos. Esta impossibilidade estimula a realização deste tipo estudos biome-
cânicos, pois pretende-se compreender o comportamento do dispositivo perante diferentes casos 
e adaptar os tratamentos de uma forma mais eficaz. 
 
 
1.3 - Metodologia e plano de trabalho 
 
A primeira etapa desta dissertação consistiu num estudo bibliográfico generalizado da colu-
na vertebral, tendo a informação sido obtida de livros e artigos científicos publicados. Após este 
estudo mais generalizado o alvo de investigação incidiu-se sobre os seus componentes, as vérte-
bras, ligamentos, discos intervertebrais e por fim, mas não de uma forma tão aprofundada, nos 
músculos, uma vez que estes não estão presentes no modelo 3D. 
Em seguida passou-se ao estudo da biomecânica da coluna vertebral, passando pela sua es-
tabilidade, as cargas que nela estão a atuar, os movimentos que pode realizar e as propriedades 
biomecânicas dos componentes que a constituem. Em seguida tornou-se relevante em termos 
clínicos um estudo das patologias da coluna vertebral, das suas causas e efeitos. Isto para ser 
possível ter um melhor enquadramento das patologias em que este dispositivo pode ser utilizado 








SPIRE™SpinalSystem da MedtronicSofamorDanek, e o seu processo de implantação com todas 
as devidas etapas cirúrgicas. 
O Método dos Elementos Finitos foi o tema a ser abordado posteriormente, com uma pe-
quena introdução das aplicações deste método e da sua importância. Foram abordadas duas for-
mas de discretização distintas, a unidimensional e a tridimensional, sendo que esta última vai 
ser utilizada neste trabalho.  
Posteriormente foi abordado o modelo geométrico, o tipo de imagens médicas a partir do 
qual foi obtido, todo o processo de obtenção do modelo, características do modelo como o tipo 
de elementos e as propriedades mecânicas dos diferentes componentes anatómicos. 
Por fim foram efetuadas as simulações com o disco patológico e foram estudados os graus 
de movimento e tensões no disco. 
O plano de trabalho pode ser dividido em 6 tarefas distintas: 
 
 1ª Tarefa – Pesquisa bibliográfica; 
 2ª Tarefa – Desenvolvimento do Modelo geométrico e de elementos finitos; 
 3ª Tarefa – Validação do Modelo biomecânico; 
 4ª Tarefa – Análise biomecânica para situações patológicas; 
 5ª Tarefa – Escrita da tese; 
 6ª Tarefa – Revisão e correcção do documento. 
O plano anual para estas tarefas encontra-se representado na figura seguinte, através de um 













Figura 1.1 -Gráfico de Gantt 
 
1.4 - Revisão bibliográfica 
 
Ao longo dos anos, vários modelos da zona lombar da coluna vertebral foram desenvolvidos 
na literatura. O seguinte texto apresenta alguns trabalhos relevantes que podem auxiliar a reali-
zação desta presente dissertação. 
Ayturk and Puttlitzem 2011 desenvolveram um modelo de L1-L5[6], obtido através de ima-
gens TC de uma paciente do sexo feminino de 49 anos. O modelo foi validado comparando os 
resultados com dados de estudos passados, com o modelo de teste a ser submetido a um mo-
mento de 7,5 Nm aplicado na endplate de L1 em três direções de carga principais (fle-
xão/extensão, rotação axial e flexão lateral). O ROM foi validado comparando com os resulta-
 2017 2018 
Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun 
1ª Tarefa          
2ª Tarefa          
3ª Tarefa      
4ª Tarefa      
5ª Tarefa  
 
   







dos de Panjabi et al. (1994) [7]. 
Kiapour et al. (2012) criaram um modelo de L3-S1 da zona lombar da coluna vertebral[8], 
baseado numa imagem TC de um cadáver do sexo masculino. Neste modelo foi aplicado inici-
almente uma carga, de forma a simular as forças musculares e o peso da secção superior do cor-
po. Para simular os ligamentos foram utilizados elementos truss sem resistência à compressão 
com propriedades hipo-elásticas não lineares. No caso das articulações das facetas foram utili-
zados elementos gap unidirecionais. Este modelo foi utilizado para simular duas situações: o 
movimento da coluna após uma cirurgia de fusão vertebral e o seu comportamento após a im-
plantação de um disco intervertebral. 
Em 2013, Lin et al. construíram um modelo lombar L1-L5, com o objetivo de avaliar os 
efeitos de fixadores dinâmicos aplicados na zona lombar [9]. O modelo foi obtido de uma TC, 
sendo que esta imagem médica pertencia a um indivíduo saudável de 19 anos do sexo masculi-
no. O modelo foi validado comparando os valores do ROM, neste estudo foi usado um momen-
to de 7.5Nm para a flexão/extensão, flexão lateral e rotação axial. A validação foi efetuada pela 
comparação dos resultados obtidos in vitro em Kettler et al. [10]. 
Shih et al. (2012) utilizaram um modelo de elementos finitos (FE) da zona lombar L1-L5, 
com um espaçador Dynesys inserido no segmento L3-L4 [11]. Com o modelo validado foi efe-
tuado um estudo fazendo variar a espessura do espaçador (5 distintas) em 3 direções, já referidas 
anteriormente. Os resultados do ROM, forças de contacto das facetas e tensão no disco foram 
comparados com os valores de uma coluna sem implantação de um espaçador. Foi possível veri-
ficar que todos os valores do estudo com o espaçador foram inferiores aos da coluna intacta. 
Em 2006, Vadapalli et al. utilizaram um modelo previamente validado de um segmento in-
tacto L3-L5 [12]. Posteriormente, esta geometria foi alterada, de forma a conseguir simular es-
paçadores de fusão intervertebral construídos por polieteretercetona (PEEK) de grau médico e 
titânio implantados em L4-L5. Foi também simulada a colocação de um enxerto de osso no es-
paço intervertebral entre os espaçadores. A condição em que é colocado um espaçador com ins-
trumentação em conjunto com o enxerto de osso simula as condições presentes imediatamente 
após a cirurgia. Os resultados mostraram que a tensão no enxerto de osso era 9 vezes superior 
quando utilizando um espaçador PEEK comparando com a utilização de um em titânio, enquan-
to que a tensão era 2.4 vezes superior nas placas vertebrais utilizando espaçadores de titânio em 
comparação com os de PEEK. 
Lee et al. (2004) realizaram um estudo para avaliar a rigidez axial da fusão intervertebral, da 
tensão de compressão e do abaulamento na placa vertebral, devido a mudanças na posição do 
espaçador intervertebral com e sem fusão do osso[13]. Para este efeito, utilizaram um modelo de 
elementos finitos L2-L3 para uma posterior comparação com os resultados obtidos de estudos 
biomecânicos in vitro. Foi possível verificar com este estudo que a variação da posição anterior 
ao longo do eixo ântero-posterior não apresentou variações no seu comportamento mecânico 
após a fusão intervertebral. 
Byun et al. (2012) realizaram um estudo das propriedades biomecânicas e eficácia de um 
determinado espaçador (Coflex
TM
) na coluna vertebral[14]. Foi criado um modelo geométrico 
3D L3-L5, através de TC. O ROM obtido nos resultados foi utilizado para a validação, para isso 
estes valores foram comparados com um estudo em cadáveres realizado por Yamamoto et al. 
[15]. Os resultados demonstraram que o espaçador restringiu o deslocamento à extensão, flexão 
lateral e compressão da articulação entre L4-L5. A pressão intradiscal em L4-5 diminui signifi-
cativamente e a força da contração das facetas registou também uma diminuição.  






respinhoso na cinética. Para além disso, também foi estudada a divisão da carga no segmento 
onde o espaçador é aplicado e nos seus segmentos adjacentes [16]. Foi utilizado um modelo FE 
na zona lombar L1-L5, obtido de uma imagem TC de um homem saudável de 35 anos. Neste 
modelo foram utilizados elementos GAP para simular as articulações das facetas entre as vérte-
bras. Os ligamentos foram representados por elementos truss, os componentes ósseos e o núcleo 
pulposo foram representados por elementos hexagonais, enquanto que as fibras foram represen-
tadas por elementos viga. O espaçador foi implantado no segmento L3-L4, sendo testadas as 
situações onde existe implantação do instrumento e onde a coluna foi deixada intacta. Os mo-






























A coluna vertebral, importante “peça” do corpo humano, é constituída por diferentes estru-
turas com diferentes funções, sendo algumas delas ósseas, cartilaginosas ou musculares. Estas 
estruturas necessitam de ser rígidas o suficiente para que consigam suportar o peso do tronco, 
serem capazes de fornecer uma importante componente de proteção à medula espinal e ao mes-
mo tempo possuir uma flexibilidade suficiente para todas as gamas de movimentos realizados 
pelo ser humano [17]. 
As principais curvaturas da coluna na região torácica e sacral são côncavas anteriormente, à 
semelhança de o que se verifica durante o seu desenvolvimento no estado embrionário. De ma-
neira a que o mínimo de energia seja despendida na manutenção da posição bípede existem duas 
curvaturas convexas anteriormente na zona lombar e cervical [18]. Devido à combinação da 
necessidade de propriedades como rigidez e flexibilidade e ao stress exercido sobre a coluna 
durante o dia-a-dia, a probabilidade da ocorrência de diversas patologias é significativa [19]. 
      
A coluna vertebral é constituída por sete vértebras cervicais (C1-C7), doze torácicas (T1-
T12), cinco lombares (L1-L5), cinco fundidas com o sacro e 4 vértebras coccígeas, como pode 
ser observado na Figura 2.1. As vértebras são formadas por dois tipos distintos de osso, o corti-
cal e o trabecular. O osso cortical é encontrado à superfície e possui características mais rígidas, 
enquanto que o trabecular é mais poroso e flexível e corresponde à parte interna. As vértebras 
encontram-se interligadas com discos intervertebrais esponjosos e ancoradas com o auxílio de 
ligamentos e inserções musculares que viabilizam em conjunto uma coluna estável. Os movi-
mentos entre vértebras são limitados, mas o somatório destes ao longo da coluna vertebral per-














































2.2 - Vértebras 
 
Com excepção das vértebras fundidas com o sacro e dos ossos coccígeos, as restantes vérte-
bras são bastante semelhantes e possuem características comuns entre si. A maioria das vérte-
bras é constituída pelo corpo da vértebra situado anteriormente, o qual suporta a maioria do peso 
exercido sobre a vértebra, e o arco neural localizado posteriormente [18].   
O corpo da vértebra aumenta em comprimento e profundidade à medida que percorremos a 
coluna vertebral, isto devido ao aumento sucessivo das forças axiais [20]. Este é formado por 
uma camada exterior fina de osso cortical, denominada de placa terminal óssea. Para além disso, 
este corpo é perfurado por muitos canais de pequeno tamanho, que permitem a passagem de 
metabolitos do osso para as regiões centrais dos discos avasculares [21]. A rede trabecular que 
constitui o corpo da vértebra é formada por um sistema de trabéculas vertical, sistema este que 
recebe a carga axial e a transmite entre as placas terminais ósseas. A transmissão é efetuada por 
um sistema horizontal, que favorece a dispersão radial das forças axiais impedindo o encurva-
mento das trabéculas verticais, e por dois sistemas trabeculares oblíquos que sustentam tensões 
de corte [22].    




O arco neural é formado por dois pedículos emergindo da zona posterior lateral até a ante-
rior proximal do corpo da vértebra, e por duas lâminas que vão emergir de cada um deles, que se 
vão fundir posteriormente. O arco neural em conjunto com a superfície posterior da vértebra 
forma um canal apelidado de foramen vertebral. A junção central das duas lâminas vai formar o 
processo espinhoso, enquanto que a junção lateral da lâmina e do pedículo vai formar o proces-
so transverso. De cada um dos processos transversos vão emergir dois componentes, o processo 
articular superior e o inferior nos quais se encontram as facetas (ver Figura 2.2) [18][21]. 
 Todas as características estruturais do arco neural têm funções específicas, sendo elas, a fi-
xação para os músculos e ligamentos, a atuação como alavancas mecânicas para os músculos e a 
interação com vértebras vizinhas [18]. Na zona posterior está localizado também o canal espi-































2.3 - Discos Intervertebrais  
 
O disco intervertebral é um tecido cartilaginoso com pouca densidade celular e conhecido 
como sendo a maior estrutura avascular do corpo humano. Este disco não se encontra em con-
tacto direto com osso, devido à existência de uma placa exterior (endplate) de cartilagem hiali-
na. Esta estrutura tem como principais funções o suporte da coluna vertebral e a manutenção da 
flexibilidade e capacidade de movimentação da mesma. Estas estruturas formam cerca de 20% a 





25% do comprimento total da coluna vertebral, sendo que este tamanho varia de acordo com 
número de horas em que já nos encontramos numa posição ereta, pois os discos sofrem com-
pressão ao longo do dia e diminuem a sua espessura [17].       
Os discos possuem uma espessura variável, sendo esta de maior dimensão na zona lombar, 
devido à necessidade de suportar mais peso e de permitir uma maior variedade de movimentos. 
Esta espessura não é uniforme também no próprio disco, por exemplo, os discos cervicais apre-
sentam maior espessura na zona posterior do que na zona anterior. O contrário acontece na zona 
torácica, conferindo assim a natural curvatura da coluna anteriormente referida [23].   
Cada disco é composto por um anel fibroso de colagénio, composto normalmente por 15 a 
25 lamelas concêntricas. Este anel é constituído por fibras de elastina que passam radialmente 
pelas lamelas, o que torna possível que o disco volte à sua posição inicial após sofrer sucessivas 
compressões. Este disco rodeia um núcleo pulposo gelatinoso, que absorve as forças de com-
pressão entre as vértebras e permite o movimento. O núcleo quando saudável é composto pri-
mordialmente por água (88%), proteoglicanos e uma rede de colagénio tipo 2. O núcleo é avas-
cular e recebe a sua nutrição por difusão de vasos sanguíneos, encontrados na periferia do corpo 
vertebral [24][17]. 
Devido ao processo natural de envelhecimento o núcleo sofre algumas alterações. Perde 
gradualmente fibras elásticas de colagénio que são substituídas por tecidos fibrosos, que não 
tem a mesma eficácia na absorção dos impactos e tensões exercidas sobre os discos. Diminui a 
sua percentagem de água, que passa de uns 90% no primeiro ano de vida para cerca de 74% no 
seu octogésimo aniversário, causando uma diminuição na altura do disco. Devido às suas carac-
terísticas específicas de obtenção de nutrição existem ainda alguns factores que influenciam a 
sua difusão e levam à perda de algumas propriedades mecânicas. Alguns destes factores são o 
tabagismo e alterações na permeabilidade da placa vertebral exterior [25][20][23][17][26]. 
 




2.4 - Canal espinal 
 
O canal espinal é formado anteriormente pelo corpo vertebral das vértebras adjacentes, li-
gamentos e discos intervertebrais. Lateralmente é formado pelas lâminas e ligamentos, mais 
concretamente o ligamento flavum. Este canal apresenta diâmetros variáveis ao longo de toda a 
extensão da coluna, variando de 21mm das vértebras C1 a C3 para 18mm nas lombares [17]. No 
que diz respeito à espinal medula esta encontra-se revestida por três camadas de tecidos, as me-
ninges. A pia mater que se encontra em contacto com a superfície da medula, a aracnóide que se 
encontra separada da pia mater pelo espaço subaracnoideico e que contêm o fluido cérebroespi-
nal e a dura mater que se encontra numa posição mais exterior. Esta última possui uma maior 
espessura e encontra-se separada do osso por gordura e um plexo venoso [18].  
 
 
2.5 - Ligamentos  
 
Os ligamentos são estruturas que desempenham um dos papéis mais importantes na coluna, 
uma vez que mantém a sua estabilidade. Funcionando como estruturas uniaxiais que reforçam as 
articulações entre vértebras, mas que apenas suportam cargas mecânicas nas direcções em que 
as suas fibras se encontram com um gasto mínimo de energia muscular [27]. 
Os ligamentos são constituídos hierarquicamente por diversas estruturas, sendo a unidade 
mais pequena as protofibrilas de colagénio. Estas protofibrilas são formadas por cadeias heli-
coidais de aminoácidos. O nível seguinte na hierarquia é constituído por conjuntos de fibrilas e 
é denominado de fascículos. Um ligamento é um agregado de fascículos [28]. 
 Os ligamentos longitudinais estão localizados nas superfícies posteriores e anteriores da co-
luna vertebral na maioria da sua extensão, e classificam-se da seguinte forma: 
 
 Longitudinal anterior - O ligamento longitudinal anterior encontra-se fundido 
superiormente com a base do crânio e inferiormente com o sacro. Ao longo da coluna 
encontra-se ligado aos discos intervertebrais e à superfície dos corpos das vértebras, 
tendo uma maior adesão com as vértebras do que com os discos. É composto primordi-
almente por colagénio [23][21]. 
 
 
 Longitudinal posterior - O ligamento longitudinal posterior à semelhança do 
longitudinal anterior encontra-se ligado aos corpos das vértebras e discos interverte-
brais, tendo uma maior adesão com os discos do que com as vértebras. É composto 

























O ligamento flavum (amarelo) é o ligamento mais elástico presente na coluna vertebral. Este 
conecta as partes superiores e inferiores das lâminas das vértebras adjacentes e estende-se de C2 
até S1 [27]. Lateralmente, o ligamento une-se com a cápsula das facetas laterais. São normal-
mente compostos por fibras elásticas amarelas que se encontram numa posição vertical. Estes 
finos ligamentos diminuem o espaço entre lâminas adjacentes e formam parte da superfície pos-
terior do canal vertebral. A hipertrofia ou um aumento da espessura deste ligamento na zona 
lombar vai originar patologias como estenose. Este ligamento tem como principal função a pre-











Figura 2.4 - Ligamento longitudinal anterior e posterior (traduzido de [18]). 
 




Figura 2.6 - Totalidade dos ligamentos presentes entre duas vértebras [72]. 
Os ligamentos intertransversos são descritos como uma fina membrana que passa de uma 
apófise transversa para a outra por finas fibras de colagénio, tipicamente na zona lombar 
[23][29]. 
O ligamento interespinhoso é um ligamento fino que se estende desde a região inferior de 
um processo espinhoso até à região superior de outro, utilizando fibras de colagénio [23]. En-
contra-se unido posteriormente com o ligamento supraespinhoso e anteriormente com o liga-
mento amarelo [29]. 
O ligamento supraespinhoso é um ligamento mais forte que o anteriormente falado, uma vez 
que este une-se com os picos dos processos espinhosos adjacentes, utilizando fibras tendinosas 
[23]. Á semelhança do ligamento anterior, o ligamento supraespinhoso tem como dupla função, 
a proteção contra o excesso de flexão e o afastamento das superfícies das facetas de torção axial 
[23][21]. 
 Os ligamentos capsulares são ligamentos que se encontram perpendiculares às articula-
ções e estão ligados às circunferências das facetas articulares. Os ligamentos capsulares restrin-























2.6 - Músculos  
 
Os músculos são necessários para promover a estabilidade do tronco numa dada postura e 





sempenhar uma importante função de proteção durante traumas, onde exista tempo para movi-
mentos voluntários e em etapas posteriores a lesões [27].          
De acordo com a sua posição em relação à coluna vertebral os músculos encontram-se divi-
didos em dois tipos, músculos pré-vertebrais e pós-vertebrais. Os músculos pós-vertebrais en-
contram-se divididos em 3 tipos, profundos, intermédios e superficiais. Os pré-vertebrais são 
referentes aos músculos abdominais [21]. 
 
 







Profundos São músculos curtos que se li-
gam aos processos espinhosos 
mais próximos e às lâminas.  
 
Intermédios Conectam-se dos processos 
transversos aos espinhosos da 
vértebra superior.   
Superiores 
São apelidados de eretores da 
coluna.  
 
Pré-vertebral Existem 4 músculos abdominais, 3 deles circundam a região abdomi-



























Aspetos clínicos  
 
 
3.1 - Degeneração do Disco 
 
Nenhum órgão ou tecido humano começa tão precocemente a sua degeneração como o disco 
intervertebral, tendo por vezes o seu início durante a puberdade [30]. O termo degeneração des-
creve uma alteração negativa, quer na composição, estrutura ou função a desempenhar. Esta 
descrição está dividida em duas classes: (a) as degenerações de longa duração relacionadas com 
a idade ou (b) as degenerações de curta duração relacionadas com alterações ambientais, tais 
como alterações mecânicas, químicas, eletromagnéticas ou qualquer outro efeito ambiental [21]. 
Nas degenerações de longa duração o núcleo normalmente torna-se mais fibroso e com uma 
consistência mais distinta do seu estado normal que se assemelha a um gel. As lamelas concên-
tricas tornam-se irregulares, bifurcam e as redes de colagénio e elastina parecem também tornar-
se mais desorganizadas. O núcleo sofre fissuras e forma aglomerados devido a proliferação ce-
lular, ocorre também a necrose e apoptose das células presentes no núcleo [31]. De acordo com 
troutet all [32] a percentagem de células necróticas aumenta de 2% em fetos para cerca de 50% 
em discos adultos. No que diz respeito as principais alterações bioquímicas estas são a redução 
de proteoglicanos que vai resultar na perda de glicosamino glicanos que por sua vez é responsá-
vel por uma perda na pressão osmótica na matriz do disco e uma perda de hidratação. 
O disco degenerado produz alterações nas suas funções, sendo que, a alteração principal se 
verifica nas diferenças no comportamento durante o suporte de cargas. Estes discos quando so-
bre influência de cargas perdem espessura e fluidos mais rapidamente, e tendem a sofrer abau-
lamento. As alterações bioquímicas como a perda de proteoglicanos originam uma alteração no 
comportamento do disco passando este a não comportar-se de uma forma hidrostática sobre car-
gas, e as cargas podem conduzir a concentrações anómalas de stress na placa exterior e no anel 
fibroso [33]. A perda de fluidos resulta também numa diminuição da capacidade de dissipação 
de energia durante ciclos de carga/descarga [34][31]. 
As degenerações de longa duração do disco normal normalmente levam a patologias, como 
por exemplo, prolapsos do disco, hérnias, fissuras no anel fibroso ou falhas osteoporóticas no 
osso trabecular. O segundo tipo de degeneração descrito tem como desordens mais comuns as 
falhas vertebrais, fraturas das placas exteriores e disrupção interna do disco, resultante de exces-





chilas pesadas ou excesso de posturas lordóticas, ruturas na zona anterior do anel fibroso, devi-
do à torção, flexão frontal que pode levar ao deslocamento dos ligamentos intervertebrais e por 
fim, movimentos de flexão lateral ou posterior, que podem causar patologias como impactação 
articular ou abaulamento posterior do disco. É de salientar que as lesões de maior gravidade 







3.2 - Dores crónicas  
 
A maioria dos tecidos presentes na coluna vertebral é capaz de transmitir dor, mas é conhe-
cido que a fonte de dores crónicas advém na sua maioria dos discos intervertebrais. O nervo si-
noverterbal possui terminações nervosas no ligamento longitudinal anterior e na periferia do 
anel fibroso. Sabendo que este nervo tem fibras simpáticas e somáticas, teoricamente, as suas 
terminações possuem a capacidade de transmitir dor. A compressão dos discos é uma das prin-
cipais causas estudadas que provoca dores crónicas e causa limitações à pessoa afetada [21][35].  
Um outro fator relacionado com a existência de dores crónicas passa pela perda de proteo-
glicanos, que influenciam o movimento de moléculas para dentro e fora do disco intervertebral. 
Esta perda vai causar uma cascata de degeneração, o que vai permitir a penetração de moléculas 
grandes como factores de crescimento e citoquinas para o interior do disco. O aumento do cres-
cimento vascular e neural verificado no interior de discos degenerados está directamente relaci-
onado com as dores crónicas, é provavelmente devido a perda de proteoglicanos porque o 
aggrecan discal demonstrou estar relacionado com a inibição do crescimento neural [31]. 
 




3.3 - Estenose  
 
A estenose é uma patologia relativamente frequente em pessoas de idade avançada, sendo a 
principal causa de cirurgia espinal em pessoas idosas [36].Com o aumento da esperança média 
de vida esta patologia tem vindo a acentuar-se, tendo uma recorrência de entre três e doze a cada 
100,000 habitantes acima de 65 anos [37]. 
A estenose pode envolver diferentes estruturas, o canal central, o foramen, o recesso lateral 
ou uma combinação destas localizações [37]. A estenose espinal resulta do estreitamente do ca-
nal espinal, o que causa o confinamento das estruturas neurais por parte de ossos da coluna ver-
tebral ou de tecidos moles. Uma estenose no foramen pode ser anterior/posterior, resultando de 
uma combinação do estreitamento do disco e hipertrofia das estruturas anteriores da cápsula das 
facetas. A estenose no foramen é mais comum na terminação nervosa em L5 porque o segmento 
L5-S1 é o que apresenta o menor rácio entre a área da terminação e do foramen. Esta patologia 
apresenta diversos desafios na sua deteção e classificação, uma vez que que o estreitamento é 
necessário para a identificação da patologia mas não permite a sua classificação. Uma estenose 
grave poder estar presente e o paciente encontrar-se assintomático [38]. 
A estenose pode ser classificada como primária, quando causada por deformações congéni-
tas, e secundária, quando resulta de alterações devido a degenerações, infeções, trauma ou ci-
rurgias. A principal causa de estenose é a deformação do disco intervertebral. O abaulamento 
anterior do disco combinado com o aumento de espessura do ligamento amarelo e hipertrofia 
posterior das facetas resulta num estreitamento do canal espinal [37]. Esta patologia apresenta 
uma importante componente dinâmica, uma vez que no canal central a área de superfície dimi-
nui com cargas e extensão e aumenta com a flexão. O mesmo acontece quando temos um caso 
de estenose do foramen, a flexão causa um aumento de 12% e a extensão uma diminuição de 
15% [38]. 
O mielograma continua a ser um dos poucos exames que permite uma avaliação numa posi-






Figura 3.2 A- Mielograma que mostra estenose no canal central em múltiplos pontos ao longo da coluna vertebral; 






3.4 - Degeneração das Facetas 
 
As articulações das facetas são articulações verdadeiras constituídas por cartilagem hialina, 
líquido sinovial e cápsulas articulares. Um dos fatores de alterações degenerativas é a idade, e 
apesar de a degeneração nas facetas ser assintomática muitas das vezes os pacientes desenvol-
vem dores nas costas e incapacidades. No tratamento da degeneração lombar diferentes técnicas 
podem ser aplicadas para o tratamento, mas se a degeneração das facetas for elevada as dores 
crónicas podem continuar, mesmo com uma substituição total do disco intervertebral efetuada 
com sucesso [39]. 
As facetas proporcionam uma ajuda no suporte posterior de cargas, estabilizando o segmen-
to nos movimentos de flexão e extensão e protegendo o disco de excesso de tensão. É geralmen-
te aceite que degenerações e patologias existentes nos discos intervertebrais vão despoletar efei-
tos secundários prejudiciais nas facetas. As consequências mecânicas nas facetas de patologias 
como degeneração do disco e instabilidade no segmento são o aumento as cargas exercidas so-
bre as facetas, a subluxação das articulações e as alterações da cartilagem [36]. 
 
 
3.5 - Espaçador interespinhoso  
 
Um espaçador interespinhoso é uma estrutura biologicamente inerte que apresenta uma ele-
vada versatilidade e boas propriedades mecânicas [35]. Recentemente diversos tipos de espaça-
dores foram apresentados no mercado de implantes para a coluna vertebral. O design deste tipo 
de dispositivos é bastante dinâmico e pode ser apresentado com diferentes formas, cada um com 
as suas vantagens e desvantagens. Um espaçador pode ser constituído por diversos materiais, 
sendo estes o titânio, o poliéterétercetona (PEEK), os enxertos ósseos, os compostos elastoméri-
cos ou o carbono [35][40]. 
Apesar das diferenças todos têm os mesmos objectivos, afastar os processos espinhosos das 
vértebras e bloquear a extensão afetando assim a relação das vértebras com os discos interverte-
brais. As patologias alvo deste tipo de implantes também varia, indo de estenoses, a dores lom-
bares crónicas, hérnias nos discos, síndrome das facetas e instabilidade [35]. 
As categorias em que estes implantes se inserem estão relacionadas com o seu design, sendo 
classificados como estáticos ou dinâmicos. Alguns exemplos de espaçadores estáticos são o X- 
STOP, Extensure e o implante de Wallis, sendo todos estes espaçadores não compressíveis. No 
caso dos dinâmicos temos o exemplo do Coflex, espaçador em forma de U que é inserido num 
estado comprimido [35]. 
Estes dispositivos apresentam diversas vantagens sobre outras terapias que envolvem siste-
mas que necessitam de implantação, como por exemplo a utilização de parafusos. A utilização 
de parafusos está associada a um aumento na probabilidade do surgimento de diversas patologi-
as, sendo elas a fuga de fluidos cérebroespinais, danos nos nervos e infeções [41]. 
O dispositivo avaliado neste estudo vai ser o CD HORIZON
®
 SPIRE™ Spinal System da 
Medtronic, classificado como sendo um dispositivo estático. Este dispositivo é constituído por 
duas placas de titânio com vários espigões direcionados para a zona de contacto com o osso. É 
de referir, que uma das placas de titânio tem um orifício central no qual vai ser inserido a haste 
da placa contrária. A articulação poliaxial da haste permite que as duas placas entrem em con-
tacto com os processos espinhosos no ângulo adequado, maximizando assim a área que se en-








Figura 3.3 - CD HORIZON® SPIRE™SpinalSystem da Medtronic , com as seguintes dimensões , 45 mm de com-
primento, 12mm de largura e 3mm de espessura. 
 
3.6 - Processo cirúrgico de implantação 
 
A cirurgia é iniciada com o paciente colocado numa posição de fácil acesso à zona onde vai 
ser implantado o dispositivo, normalmente na zona lombar. Posteriormente, é utilizada uma 
combinação de processos manuais como a palpação ou imagens médicas para a escolha dos pro-
cessos espinhosos, onde vai ser implantado o dispositivo. É realizada uma incisão de cerca de 3 
cm ao longo da linha média do segmento dos processos espinhosos escolhidos. Todos os tecidos 
moles como os ligamentos e músculos são elevados dos processos espinhosos, onde serão im-
plantados, de forma a permitir a sua fixação. O ligamento supraespinhoso é deixado intacto en-
quanto que o ligamento interespinhoso é removido [42]. As seguintes etapas do processo cirúr-





















Figura 3.4 - Alguns passos do processo cirúrgico de implantação de um espaçador interespinhoso. A – O espaçador é 
fixo a uns instrumento de fixação e é inserido na cavidade. Cada metade do espaçador é colocada em cada um dos 
lados do processo espinhoso, com a haste colocada no espaço entre os dois processos espinhosos. B – Utilizando um 
instrumento de compressão, o espaçador é apertado forçando os seus espigões contra o osso. C – É mantida esta com-
pressão, enquanto que a ficha de bloqueio é apertada a um determinado torque. D – Quando é atingida a força neces-




































4.1 - Introdução 
 
A coluna vertebral na sua totalidade comporta-se como uma estrutura mecânica normal, es-
tando sujeita no dia-a-dia a cargas fisiológicas ou de outro tipo. Esta estrutura possui três fun-
ções elementares: (1) garante a transferência de carga ao longo da coluna sem instabilidade, (2) 
permite a mobilidade e flexibilidade fisiológica suficiente e, (3) protege a medula espinal de 
impactos e certos movimentos. A coluna vertebral lombar é a zona mais relevante para o cum-
primento destas funções elementares, pois é a que possui maiores forças, movimentos, cargas e 
mobilidade. Devido a isto, é considerada um componente muito complexo mecanicamente [21]. 
 
 
4.2 - Estabilidade da Coluna Vertebral 
 
Como foi referido anteriormente, a coluna vertebral desempenha três funções determinantes, 
sendo elas, o suporte de cargas, a proteção da medula espinal e uma flexibilidade suficiente que 
permite uma elevada gama de movimentos.       
A estabilidade da coluna vertebral foi definida por White et al. [43] como a capacidade de 
esta sobre cargas fisiológicas limitar os padrões de deslocamento, de forma a evitar le-
sões/irritações na medula espinhal ou nos nervos, prevenindo incapacidades motoras devido a 
deformações ou dores causadas por alterações estruturais na sua anatomia [43][44]. 
A instabilidade da coluna está associada a uma deformação e perda de rigidez dos tecidos, 
aumentando assim a mobilidade dos segmentos móveis da coluna, como é o caso das vértebras. 
Esta instabilidade é muitas das vezes uma causa desconhecida do surgimento de dores ao nível 
lombar [45][22][46]. White e panjabi definiram instabilidade como: “a perda da capacidade da 
coluna de sobre cargas fisiológicas manter os padrões de deslocamento, para que não exista um 










4.3 - Cargas a atuar na coluna vertebral  
 
As cargas exercidas sobre a coluna vertebral podem ser de dois tipos, fisiológicas e traumá-
ticas. As cargas fisiológicas, que ocorrem normalmente devido às atividades do dia-a-dia. E car-
gas traumáticas que habitualmente ocorrem subitamente e acidentalmente [21][25]. 
As cargas podem ainda ser classificadas de acordo com a origem (gravidade ou muscular). 
A carga da gravidade é aplicada verticalmente e é independente da deformação da coluna, sendo 
apenas dependente da sua massa e aceleração. A força compressiva da gravidade aumenta à me-
dida que avançamos ao longo da coluna em direção ao sacro. Esta carga que é primordialmente 
aplicada na região lombar pode sofrer uma multiplicação em caso de aceleração ou desacelera-
ção. Relativamente à origem muscular, esta é um exemplo de um sistema não conservativo, que 
está dependente da atividade muscular, que por sua vez é controlada pelo sistema nervoso. A 
posição e direção de uma força muscular é definida pela deformação da coluna, assim é possível 
dizer que os músculos auxiliam a manutenção da estabilidade da coluna vertebral. Por exemplo, 
os músculos abdominais e das costas mantêm a coluna numa posição ereta e estabilizada e im-
pedem que esta efetue movimentos extremos [45][21]. 
Os ligamentos sendo elementos passivos não contraem, mas conseguem suportar tensões e 
armazenar energia que pode ser libertada para os músculos [25]. 
 
 
4.4 - Movimentos da coluna vertebral 
 
Os movimentos realizados pela coluna vertebral podem ser decompostos em 6 tipos distin-
tos, sendo estes flexão/extensão no plano sagital, flexão direita e esquerda em relação ao plano 
frontal e a rotação esquerda ou direita em relação ao eixo longitudinal da coluna vertebral.  
Os movimentos são normalmente caracterizados por três parâmetros: (1) zona neutra - re-
presenta o local onde a coluna não oferece resistência e é uma zona de baixa rigidez, (2) zona 
elástica – local onde existe resistência, e a (3) gama de movimentos - é a soma das duas zonas 
anteriores [26][21]. A gama de movimentos normais está sumarizada na Figura 7 b).  
Todos estes movimentos dependem de uma gama de fatores da coluna vertebral, como por 
exemplo o estado dos discos intervertebrais. As características fisiológicas podem ser as seguin-
tes, a rigidez, diâmetro, quantidade de fluido, degeneração sofrida e gama de movimentos. 
Quanto menor o seu diâmetro e maior a sua altura, maior vai ser a gama de movimentos, sendo 
que os que possuem maior mobilidade são os da zona lombar. Os movimentos dependem tam-
bém do estado dos ligamentos, das facetas e das características viscoelásticas dos discos inter-
























Tabela 4.1 -Gama de movimentos da coluna vertebral [44]. 
Nível Flexão/Extensão Rotação Flexão Lateral 
C0/C1 15º- 25º 0-5º 5º 
C1/C2 10º- 20º 40º- 45º 5º 
C3-7 7º a cada nível na coluna cervical 
superior. 
20º no geral da coluna cervical 
inferior 
7º-10º a cada nível de 




Mínima. Rotaçãomínimaabaixodisto 5º pornível 
L1-S1 Crescimento gradual do crânio até 
a zona caudal com 20º permitidos 
em L5/S1. 




4.5 - Biomecânica do disco intervertebral 
 
Como já foi referido anteriormente o disco intervertebral desempenha diversas funções de 
elevada relevância em questões de movimento e estabilidade da coluna vertebral. Por exemplo a 
disposição específica das fibras de colagénio no anel fibroso é otima para absorver o stress ge-
rado pela compressão do núcleo pulposo durante cargas axiais do disco, desempenhando assim 
uma importante função na restrição da rotação axial. O disco é um segmento viscoso, mais es-
pecificamente o anel fibroso, numa coluna vertebral com características viscoelásticas [21][48]. 
A resistência à compressão axial é superior na região posterior e exterior comparando com a 
região interior e anterior. A resistência à tensão é superior na região anterior e posterior em 
comparação com a região lateral e interior. A pressão hidrostática no núcleo pulposo é superior 







quando o segmento em estudo sofre flexão do que quando ocorre extensão, em média um disco 
que sofreu flexão de 5,5º apresenta uma pressão hidrostática 50% superior a que possui um dis-
co que sofreu uma extensão de 3º [21][49]. 
A altura do disco pode sofrer alterações nas suas dimensões devido a diversos factores, sen-
do eles a perda de fluidos ou a deformação. Os valores apresentados em seguida foram obtidos 
de Adams et al, sendo que a avaliação foi efetuada após 4 horas de carga corporal sobre os dis-
cos. A perda de fluidos normalmente é de cerca de 12,6% no anel fibroso e de cerca de 5,5 no 
núcleo, devido ao facto de estas estruturas apresentarem dimensões diferentes (o anel fibroso 
têm três vezes o volume do núcleo) a percentagem de perda total é de cerca de 11% o que repre-
senta entre 0,9mm e 1,1mm de perda na sua espessura. Sendo que esta variação é cerca de dois 
terços da perda normal de espessura segundo Adams et al, restando assim um terço da perda de 
espessura que é causada pela deformação da vértebra e do anel fibroso [49]. 
A redução da espessura do disco vai despoletar uma série de consequências na coluna verte-
bral, sendo elas a redução na gama da rotação axial e de extensão e em sentido contrário o au-
mento da flexão, uma vez que é diminuída a rigidez neste tipo de movimentos [49]. 
 
4.6 - Biomecânica dos ligamentos 
 
Os ligamentos são estruturas passivas que trabalham apenas contra a tensão. Apesar de uma 
das funções dos ligamentos ser de proteção estes podem aumentar a compressão do disco em 
cerca de 100% [21]. 
Os pontos de rutura para os ligamentos referidos anteriormente são os seguintes: (1) liga-
mento amarelo, 280 N, (2) longitudinal anterior, 450N, (3) longitudinal posterior, 330N, (4) 
capsular, 220N e, (5) interespinhoso, 120N [21]. 
























Modelo Geométrico  
 
 
5.1 - Método dos elementos finitos 
 
O Método dos elementos finitos é um método numérico que permite solucionar complexos 
problemas de engenharia. Para a modelação de um determinado problema genérico que envolve 
meios contínuos, é necessário analisar as partes discretas desses meios através de ferramentas 
matemáticas. A esta análise da parte em detrimento do todo apelida-se de discretização. A sub-
região de um elemento contínuo denomina-se de elemento finito e os pontos onde estes elemen-
tos se cruzam são apelidados de nós[50][51].Inicialmente os elementos finitos mais utilizados 
eram triangulares e tetraédricos, mas atualmente os mais usados tem a forma de quadriláteros e 
hexaedros [51]. 
Podemos então afirmar que o MEF é capaz de resolver um problema sem solução analítica, 
recorrendo a uma resolução por etapas de problemas mais simples. Desta forma, é possível a 
obtenção de soluções exatas ou aproximadas, que quando somadas conduzem a uma resposta ao 
problema global inicial [50].Em geral o MEF resolve problemas com sistemas de equações dife-
renciais parciais em sistemas de equações diferenciais ordinárias, que podem ser integradas nu-
mericamente [50]. 
Apesar do MEF ter recebido o seu nome recentemente, o conceito já existe a vários séculos. 
Um exemplo disto é encontrado na antiguidade, aquando os matemáticos calcularam a circunfe-
rência de um círculo, através de uma aproximação ao perímetro de um polígono [51]. O MEF 
foi introduzido pela primeira vez em 1956, tendo sido inicialmente utilizado pela indústria aero-
náutica. Este método teve os principais desenvolvimentos, que levaram a sua aceitação, na dé-
cada de 60 e 70. A primeira utilização do MEF em áreas médicas e ligadas á Biologia foi em 
1969, com a análise da dinâmica do fluxo pulsátil no sistema cardiovascular [52][53]. A primei-
ra utilização para compreender o comportamento da coluna vertebral foi efetuada em 1973 por 
Liu e Ray[52]. 
A utilização do MEF em estudos coluna vertebral é fundamental, uma vez que permite pre-
ver os parâmetros biomecânicos, enquanto se tem em consideração fatores como os fluxos de 
fluido entre o disco e a vértebra adjacente [54]. Ao contrário de outros métodos utilizados no 
passado o MEF só tem aplicação prática quando utilizado com um computador [53]. Uma análi-





Tabela 5.1 - Passos para a análise estrutural do MEF (adaptado de [50]). 
Analise Estrutural MEF 
 
Passos Descrição 
1 Discretização da estrutura. O meio contínuo vai ser dividido em meios finitos, 
gerando assim a malha de elementos finitos.  
 
2 Os elementos são conectados por um número discreto de pontos nodais situa-
dos nas suas fronteiras, apelidados de nós. 
 
3 Definição das propriedades dos materiais dos elementos. 
 
4 Escolha de um conjunto de funções para definir o estado de deslocamento den-
tro de cada “elemento finito” em termos dos seus deslocamentos nodais. 
 
5 As funções de deslocamento definem o estado de deformação dentro de um 
elemento em termos dos deslocamentos nodais. Estas deformações em conjunto 
com as deformações iniciais e as propriedades constitutivas do material defi-
nem o estado de tensão através dos elementos. 
 
6 Agrupamento de matrizes de massa, de amortecimento e de rigidez, que são 
derivadas de um método baseado em funções de forma. Estas matrizes relacio-
nam o deslocamento nodal, velocidade e aceleração nas forças aplicadas sobre 
os nós. 
 
7 Aplicação de cargas – forças ou momentos aplicados externamente de forma 
concentrada ou distribuída. 
 
8 Definição de condições fronteira. 
 
9 Resolução de sistemas de equações algébricas lineares. 
 
10 Cálculo de deslocamento, tensões, reações, modos naturais ou outra informação 




5.2 - Simulação Numérica  
 
O MEF tem uma ampla gama de utilizações, desde estudos na indústria aeronáutica, análise 
de fluxos de fluídos em sistemas de ventilação, análise de acidentes, de processos cirúrgicos ou 
conduções térmicas [51][52]. No ramo da Engenharia Biomédica, o Método dos Elementos Fi-
nitos tem sido utilizado no desenvolvimento de próteses, possibilitando a criação de uma próte-
se ideal para cada paciente de acordo com a análise das suas características.  
Nos últimos anos, este método tem tido um desenvolvimento acentuado, uma vez que está 
directamente relacionado e dependente da evolução dos meios de computação. Desta forma, este 
método tem vindo a ser cada vez mais utilizado na resolução de problemas de engenharia. 
Existem diversos softwares de simulação numérica, como o ANSYS e o ABAQUS, softwa-
re em utilização neste estudo. Devido à elevada complexidade e desenvolvimento de programas 




cializadas. Com isto, a perspetiva de utilizador programador quase desapareceu, deixando ape-
nas o utilizador [53]. 
A utilização deste método aplica-se tanto a problemas unidimensionais como bidimensio-
nais ou tridimensionais, onde se pretende determinar uma área ou um volume [50]. Como já foi 
referido, inicialmente é efetuada a discretização e a união dos elementos finitos, formando assim 
nós. É de referir, que os nós geralmente se encontram nos vértices dos elementos. A Figura 5.1 




Uma vez que a solução dos deslocamentos de uma estrutura complexa não é exata, é assu-
mida uma solução adequada dentro de um elemento para aproximar a solução desconhecida. 
Esta solução deve ser simples de uma perspetiva computacional, mas deve assegurar certos cri-
térios de convergência [51]. Com o cálculo dos deslocamentos podem ser obtidas posteriormen-
te as deformações, e com estas, o estado de tensão. Estas informações são posteriormente utili-
zadas no programa de software escolhido. 
A simulação numérica utilizando o método dos elementos finitos tem 3 fases: 1) pré-
processamento, 2) análise, e 3) pós-processamento. A primeira fase do pré-processamento é uti-
lizada para a construção do modelo geométrico a utilizar e para a definição das cargas e condi-
ções a que este vai ser submetido, como por exemplo as condições de fronteira e os contactos. É 
nesta fase que são definidas as propriedades mecânicas ou físicas dos materiais [50]. O pós-






































5.3 - Discretização pelo Método dos Elementos Finitos 
 
A discretização pelo MEF possui três variantes distintas, a discretização unidimensional, bi-
dimensional ou tridimensional. A unidimensional é a que detém menor aplicabilidade prática, a 
tridimensional vai ser descrita em seguida, uma vez que é a utilizada neste estudo e assim se 
torna mais relevante a sua demonstração.  
 
 
5.3.1 - Elementos tridimensionais  
 
O caso que vai ser apresentado em seguida diz respeito a elementos finitos tridimensionais, 
mais concretamente a elementos tetraédricos. Sendo o tipo de elemento mais simples o linear de 
Representar resultados: evolução 
das variáveis no tempo, animações, 
contornos, isovalores, etc.  
 




Representação dos resultados 
Definir geometria, nós, elementos, 
condições de fronteira, materiais, car-
gas e contactos. Definir os parâmetros 
de controlo da análise. 
Avaliar resultados: deslocamentos, 
forças, tensões, deformações, tempe-
raturas, pressões e etc.  





quatro nós e doze graus de liberdade, é este o elemento maioritariamente representativo do mo-
delo de Abaqus que vai ser utilizado. Este elemento foi escolhido primordialmente em relação 





















Os nós são denominados por i, j, k e w. Sendo as coordenadas e deslocamentos destes respe-
tivamente, para o nó i (𝑥𝑖𝑦𝑖𝑧𝑖) e (𝑢𝑖𝑣𝑖𝑤𝑖) para o nó j (𝑥𝑗𝑦𝑗𝑧𝑗) e (𝑢𝑗𝑣𝑗𝑤𝑗) para o nó k (𝑥𝑘𝑦𝑘𝑧𝑘) e 
(𝑢𝑘𝑣𝑘𝑤𝑘) para o nó w (𝑥𝑤𝑦𝑤𝑧𝑤) e (𝑢𝑤𝑣𝑤𝑤𝑤) . Colocando os deslocamentos dos nós em ma-
triz obtemos: 













































                                                                       (5.1) 
Estas componentes de deslocamento são os graus de liberdade. Estes devem ser calculados, 
de forma a determinar a posição e a forma do elemento, após a sua deformação. 
 Figura 5.3:Representação esquemática do elemento finito tetraédrico de primeira ordem, 





Em seguida vamos considerar que as funções de forma seguem o seguinte polinómio p(x, y, 
z) = a+ b𝑥+ c𝑦+ d𝑧, onde 𝑝(𝑥) corresponde ao deslocamento (u(x, y, z)) e 𝑥 à coordenada no 
ponto, como se pode verificar na equação 5.2. 
 
                       𝑝(𝑥, 𝑦, 𝑧) = a + b𝑥 + c𝑦 + dz ⇔ 𝑢(𝑥, 𝑦, 𝑧) = a + b𝑥 + c𝑦 + dz               (5.2) 
 
Se x= xi, y=yie z=zi, temos: 
                                             𝑢(𝑥𝑖, 𝑦𝑖 , 𝑧𝑖) = a + b𝑥𝑖 + c𝑦𝑖 + d𝑧𝑖                                       (5.3) 
 
Da mesma forma que se x= xj, y=yje z=z, temos: 
         𝑢(𝑥𝑗, 𝑦𝑗 , 𝑧𝑗) = a + b𝑥𝑗 + c𝑦𝑗 + d𝑧𝑗                                      (5.4) 
 
E que se x= xk, y=yke z=zk temos: 
                                                  𝑢(𝑥𝑘 , 𝑦𝑘 , 𝑧𝑘) = a + b𝑥𝑘 + c𝑦𝑘 + d𝑧𝑘                                    (5.5) 
 
E, ainda se x=xw, y=ywe z=zw, temos que: 
                                               𝑢(𝑥𝑤 , 𝑦𝑤 , 𝑧𝑤) = a + b𝑥𝑤 + c𝑦𝑤 + d𝑧𝑤                                   (5.6) 
 







1 𝑥𝑖 𝑦𝑖 𝑧𝑖
1 𝑥𝑗 𝑦𝑗 𝑧𝑗
1 𝑥𝑘 𝑦𝑘 𝑧𝑘











} =  [
1 𝑥𝑖 𝑦𝑖 𝑧𝑖
1 𝑥𝑗 𝑦𝑗 𝑧𝑗
1 𝑥𝑘 𝑦𝑘 𝑧𝑘








}                    (5.7) 
 





} = {𝑢} e [
1 𝑥𝑖 𝑦𝑖 𝑧𝑖
1 𝑥𝑗 𝑦𝑗 𝑧𝑗
1 𝑥𝑘 𝑦𝑘 𝑧𝑘
1 𝑥𝑤 𝑦𝑤 𝑧𝑤









De forma a simplificar esta metodologia vamos considerar o seguinte: 





𝐶1,1 𝐶1,2 𝐶1,3 𝐶1,4
𝐶2,1 𝐶2,2 𝐶2,3 𝐶2,4
𝐶3,1 𝐶3,2 𝐶3,3 𝐶3,4






Para um qualquer ponto de coordenadas (x, y), temos: 
 





}                                      (5.8) 
Utilizando as duas equações anteriores, obtemos: 










𝐶1,1 𝐶1,2 𝐶1,3 𝐶1,4
𝐶2,1 𝐶2,2 𝐶2,3 𝐶2,4
𝐶3,1 𝐶3,2 𝐶3,3 𝐶3,4











[𝐶1,1 + 𝐶2,1𝑥 + 𝐶3,1𝑦 + 𝐶4,1𝑧 𝐶1,2 + 𝐶2,2𝑥 + 𝐶3,2𝑦 + 𝐶4,2𝑧 
 





}              (5.9) 
 
= (𝐶1,1 + 𝐶2,1𝑥 + 𝐶3,1𝑦 + 𝐶4,1𝑧)𝑢𝑖 + (𝐶1,2 + 𝐶2,2𝑥 + 𝐶3,2𝑦 + 𝐶4,2𝑧)𝑢𝑗 
 
+ (𝐶1,3 + 𝐶2,3𝑥 + 𝐶3,3𝑦 + 𝐶4,3𝑧)𝑢𝑘 + (𝐶1,4 + 𝐶2,4𝑥 + 𝐶3,4𝑦 + 𝐶4,4𝑧)𝑢𝑤 
 
Assim, as funções de forma dos quatro nós são: 𝑁𝑖 = 𝐶1,1 + 𝐶2,1𝑥 + 𝐶3,1𝑦 + 𝐶4,1𝑧, 𝑁𝑗 =
𝐶1,2 + 𝐶2,2𝑥 + 𝐶3,2𝑦 + 𝐶4,2𝑧 , 𝑁𝑘 = 𝐶1,3 + 𝐶2,3𝑥 + 𝐶3,3𝑦 + 𝐶4,3𝑧 e𝑁𝑤 = 𝐶1,4 + 𝐶2,4𝑥 + 𝐶3,4𝑦 +
𝐶4,4𝑧. 
De seguida vão ser calculados os deslocamentos em xx, yy e zz para um determinado ponto 
genérico, utilizando a matriz referente às funções de forma. 
 
[𝑁] = [
 𝑁𝑖 0 0 :
0  𝑁𝑖 0 :
0 0  𝑁𝑖 :
 𝑁𝑗 0 0 :
0  𝑁𝑗 0 :
0 0  𝑁𝑗 :
 𝑁𝑘 0 0 :
0  𝑁𝑘 0 :
0 0  𝑁𝑘 :
 𝑁𝑤 0 0
0  𝑁𝑤 0
0 0  𝑁𝑤
]               (5.10) 
 
 
Os deslocamentos são assim obtidos pela multiplicação entre (5.1) e (5.10). 
 
 









Voltando às funções de forma, Ni ,Nj , Nk, Nw é necessário efetuar a derivação das mesmas 







































































































































      (5.12) 
 
A obtenção da matriz [B] é importante e necessária, pois através da sua multiplicação matri-




















= [𝐵]{𝑑𝑒}                                           (5.13) 
 
 
Posteriormente é calculada a matriz [D], necessária para o cálculo das tensões normais. Esta 
matriz utiliza o Módulo de elasticidade (E) e o coeficiente de Poisson (v), como se pode verifi-
car de seguida.   
 




























































Com a multiplicação matricial da matriz [D] pela matriz dos deslocamentos da equação 
(5.1) obtemos as tensões normais. 
 
















= [𝐷]{𝑑𝑒}                                            (5.15) 
 
Por último, para o cálculo da matriz de rigidez utiliza-se as matrizes previamente calculadas, [B] 
e [D]. 
 
[𝑘𝑒] =  ∫ [𝐵]
𝑇[𝐷][𝐵]
Ω𝑒
𝑑Ω𝑒                                           (5.16) 
 
Por fim, o vector força é definido por, 
𝐹 = [𝑘𝑒]{𝑑𝑒}                                                      (5.17) 
 
5.4 - Imagens Médicas 
As imagens médicas têm vindo a revolucionar a medicina no que toca a deteção e tratamen-
to de patologias. De todas as tecnologias disponíveis as mais utilizadas são a tomografia compu-
torizada e a ressonância magnética (RM). 
A TC baseia-se na absorção diferenciada de Raios-X pelos tecidos do corpo. Para este efeito 
ocorrer, Raios-X com uma dada energia são emitidos por uma fonte, penetrando assim no paci-
ente. Quando esta interação acontece, os raios são detetados por um filme ou câmara de ioniza-
ção na zona oposta do corpo. As imagens resultantes apresentam diferentes graus de cinzento, 
de acordo com as diferentes atenuações dos raios-x nos tecidos, sendo o osso o que maior ab-
sorção realiza [56]. 
Esta técnica foi criada por Godfrey Houndsfield em 1972, em conjunto com Allan Cormack, 
que já tinha realizado trabalhos matemáticos da mesma [56]. Quantitativamente a escala de ate-
nuação em cada voxel (“pixel” 3D) é medida através dos números de Houndsfield (HU), tendo a 
escala da classificação o nome do primeiro impulsionador desta técnica. A escala de HU é uma 
transformação linear da medição do coeficiente de atenuação num caso em que a radiodensidade 
da água destilada à pressão e temperatura standard é definida como zero, enquanto que a radio-
densidade do ar nas mesmas condições de pressão e temperatura é definida como -1000 HU 
[30][56]. 
A fonte de raios-x é composta por dois elétrodos, o cátodo e o ânodo. O cátodo é o local de 
onde provem o feixe de Raios-X, enquanto o ânodo é composto por uma placa metálica, onde os 
eletrões vão embater. A fonte de Raios-X é caracterizada pela diferença de potencial entre âno-
do e cátodo, encontrando-se entre 15 e 150 Kv. Outro parâmetro que define a fonte é a intensi-





cátodo para o ânodo [56]. 
Neste exame, o paciente é colocado deitado num túnel, onde o detetor e o emissor estão co-
locados 180º em relação a cada um. Assim, é possível formar uma imagem 3D utilizando as di-
versas imagens bidimensionais de cada uma das fatias do corpo e utilizando um computador as 
imagens são reconstruídas. 
Nos anos 90, esta técnica sofreu alguns melhoramentos, passando de um processo em que é 
apenas adquirida uma fatia de cada vez para a TC helicoidal. Neste desenvolvimento o paciente 
é deslocado ao longo do plano entre a fonte e o detetor, enquanto que a aquisição das imagens 
ocorre (ver Figura 5.4) [56]. 
Contudo, esta metodologia possui algumas desvantagens, sendo a principal a exposição dos 
seus utilizadores a radiações ionizantes. Isto porque estas radiações, aquando estão em contacto 
com os tecidos do corpo humano podem provocar lesões. Assim, existe um limite na dose total 












5.5 - Obtenção do Modelo geométrico 
De forma a obter um modelo de elementos finitos necessário para este trabalho foram utili-
zadas imagens médicas, neste caso imagens TC. Estas imagens foram obtidas de um indíviduo 
do sexo masculino com 34 anos. De seguida estão descritas as etapas da criação do modelo for-
necido. 
Com a utilização destas imagens foram efetuadas uma série de etapas semiautomáticas. Em 
primeiro lugar as imagens TC foram importadas para o Mimics, onde a sua geometria básica 
(superfícies) foi delineada. De seguida, foram criados os discos intervertebrais e as fibras pre-
sentes nos mesmos, utilizando o SolidWorks e o software Abaqus, respetivamente. O passo se-
guinte consistiu na criação da malha, que foi importada novamente para o Mimics para a atribui-
ção das propriedades do material. O resultado deste processo foi um modelo 3D em Abaqus da 
região lombar da coluna vertebral (de L1 ao sacro), com um espaçador interespinhoso aplicado 



























5.6 - Tipos de elementos e características do Modelo geométrico 
A malha dos elementos finitos utilizados apresenta diversos tipos de elementos distintos, de 
acordo com o tipo de elemento anatómico que pretendemos representar e qual o tipo de elemen-
to finito que melhor o representa. Assim, esta malha é representada por 3 tipos distintos de ele-
mento, sendo eles o elemento tetraédrico linear com 4 nós (C3D4), um elemento truss (T3D2) 
sem resistência a compressão, com 3 graus de liberdade e dois nós, e um elemento de membrana 
(M3D4R).  
O elemento tetraédrico linear é o mais representado neste modelo, e é o elemento escolhido 
para representar todas as componentes ósseas do modelo e na matriz dos discos intervertebrais. 
Isto porque este é o tipo de elemento 3D que melhor representa as propriedades ósseas e dos 
discos e dentro dos tetraédricos é o que utiliza menores capacidades de processamento. 
O elemento truss (T3D2) sem resistência a compressão é utilizado em apenas um ligamento, 
sendo ele o supraespinhoso, e nas fibras concêntricas presentes nos discos intervertebrais. Este 
tipo de elemento foi o escolhido para estes ligamentos devido a sua geometria simples, foi se-
leccionado como sem resistência a compressão para melhor simular as propriedades mecânicas 
dos ligamentos.  
O elemento de membrana (M3D4R) é utilizado também apenas em ligamentos, sendo estes, 
o ligamento amarelo, o longitudinal anterior e posterior e o interespinhoso. O elemento utilizado 
para estes ligamentos é diferente de o utilizado para o supraespinhoso pois estes apresentam 
maiores áreas de superfície e assim é mais simples utilizar este tipo de elemento para recriar 
estes ligamentos.  





Algumas características bastante relevantes para modelo geométrico passam pelo disco in-
tervertebral. Constituído por um anel fibroso com 8 camadas de fibras concêntricas num ângulo 
de cerca de 45º, e que diminuem em módulo de elasticidade a medida que nos aproximamos do 











     
Figura 5.6 -Ligamentos que constituem o modelo geométrico. A - Ligamento longitudinal anterior. B – Liga-



















5.7 - Propriedades mecânicas dos materiais  
O osso vertebral cortical ou trabecular é normalmente descrito da mesma forma, fazendo-se 
variar apenas as suas propriedades mecânicas, ou seja, ambos os tipos de osso vertebral são des-
critos como lineares elásticos isotrópicos. Na Tabela 5.2é mostrado a gama de valores em que 
estes materiais normalmente se encontram. A mesma descrição é utilizada para os discos inter-
vertebrais e ligamentos, como é possível ver na Tabela 5.3 e 5.4 respetivamente.  
 
Tabela 5.2 -Gama de valores normais para osso vertebral cortical e trabecular. 
 Módulo de Young 
(MPa) 
Coeficiente de Poisson Referencias 
Osso Cortical 5000-10000 0.3 Zander et al. 2006 
[57],Kumaresan et 
al. 1999 [58], 
Osso Trabecular 10-100 0.2 Ruberté et al. 2009 
[59],Zhang et al. 
2009 [60] 
Figura 5.7 A- Uma única lamela de fibras concêntricas. B- Todas as lamelas de fibras concêntricas do 










Tabela 5.3 -Gama de valores normais para os componentes de um disco intervertebral. 
 Módulo de Young 
(MPa) 
Coeficiente de Poisson Referencias 
Núcleo pulposo 1 0.495 Chen et al., 2008 
[61],  Zhang et al. 
2009 [62], 
Anel fibroso 4.2 0.45 Kurutz and 
Oroszváry 2010 
[63], Zhong et al. 
2006 [64] 
Fibras 360-550* 0.3 Denoziere and Ku, 
2006 [65] 
 





Tabela 5.4 -Valores normais para os ligamentos lombares. 
 
 Módulo de Young 
(MPa) 
Coeficiente de Poisson Referencias 
Ligamento supraespi-
nhoso 
4.15 0.3 Pintar et al, 1992 
[66] 

















5.8 - Cargas, Condições de Fronteira e Contatos 
 
As cargas e condições de fronteira do modelo foram definidas de forma a simular a realida-
de do dia-a-dia e os estudos in vitro que vão ser utilizados para a validação. Foi aplicado um 
momento de 10Nm no corpo superior da primeira vértebra lombar no modelo (L1) uniforme-
mente, de maneira a serem gerados seis movimentos distintos (flexão, extensão, flexões laterais 
e rotações axiais). Foram escolhidos momentos pois estes permitem uma carga uniforme ao 
longo de todos os segmentos da coluna vertebral, cada um dos seis momentos foi aplicado indi-
vidualmente na vértebra [15].  
As condições de fronteira são aplicadas na parte inferior do sacro, e limitam o movimento 
em todas as direcções (x,y e z), como é possível verificar na figura 5.8. 
No que diz respeito aos contatos estes apenas existem na facetas, sendo um contacto surface 

























































































6.1 - Validação 
 
Para a etapa de validação foi efectuado um processo á semelhança de o utilizado em artigos 
como Byunet al [14], ou seja, foram efetuadas as medições dos ângulos entre os diferentes seg-
mentos da coluna vertebral na sua zona elástica para cada um de quatro movimentos distintos. 
Para obter estes valores foram seleccionados pontos centrais na superfície inferior e superior de 
cada uma das vértebras, em cada vértebra com os dois pontos foi formado um vetor. Com estes 
vectores foi possível calcular os ângulos entro todos os segmentos vertebrais da coluna lombar. 
Estes valores foram de seguida comparados com um estudo realizado em cadáveres por Yama-
moto et al [15], um estudo que á semelhança do modelo tridimensional tem aplicados momentos 
de 10N.m no corpo superior da vértebra L1 e está fixo no sacro o que pode ser simulado com as 
condições de fronteira aplicadas. Todos os cadáveres utilizados no estudo de comparação não 
possuem qualquer elemento muscular á semelhança do modelo tridimensional e todos os liga-
mentos foram mantidos intactos a exceção do ilio-lombar [15]. As figuras seguintes apresentam 
os valores em ângulos que a coluna vertebral normal efectuou para cada um dos movimentos. 
No caso da figura para a flexão lateral (figura 6.2) os valores apresentados representam a média 









































Figura 6.1 Representação dos pontos seleccionados em cada uma das vértebras assim 
como os vetores formados com os mesmos. 
Figura 6.2 Variações angulares para o movimento de extensão no modelo de 
elementos finitos em comparação com o estudo in vitro. 
Figura 6.3Variações angulares para o movimento de flexão no modelo de 


















Os resultados obtidos por este estudo mostraram-se semelhantes aos do estudo realizado por 
Yamamoto et al [15] em 4 dos 6 movimentos, ou seja, apenas vão ser considerados como vali-
dados os movimentos para flexão/extensão e flexão lateral. Uma vez que neste trabalho está a 
ser considerada a plenitude da coluna vertebral ao contrário da maioria dos estudos, a validação 
torna-se significativamente mais difícil e complexa [9][13] . 
Para examinar as discrepâncias foi utilizada a seguinte fórmula para o cálculo do erro de 




𝐸𝑅𝑅𝑂 = √(𝐸𝑍𝑝 − 𝐸𝑍𝑀)2𝐹𝑙𝑒𝑥ã𝑜+𝐸𝑥𝑡𝑒𝑛𝑠ã𝑜 + (𝐸𝑍𝑝 − 𝐸𝑍𝑀)
2
𝐹𝑙𝑒𝑥ã𝑜 𝐿𝑎𝑡𝑒𝑟𝑎𝑙
                (6.1) 
 
 
Tabela 6.1Percentagem média do erro nos movimentos de extensão e flexão. 
 L1-L2 L2-L3 L3-L4 L4-L5 L5-S1 












Tabela 6.2 Percentagem média do erro para a flexão lateral. 
 L1-L2 L2-L3 L3-L4 L4-L5 L5-S1 












Figura 6.4 Variações angulares para o movimento de flexão lateral no 











6.2 - Modelo de elementos finitos 
 
Neste subcapítulo vai ser simulada a resposta da aplicação de um espaçador interespinhoso 
numa coluna vertebral com os seus discos degenerados devido a fatores de longa duração, e vai 
ser comparada com uma coluna patológica sem espaçador. Para isso procedeu-se as devidas al-
terações nos discos intervertebrais para simular esta patologia, nomeadamente na alteração das 
propriedades mecânicas. Esses valores foram retirados de kurutz et al [1] de acordo com os pre-
sentes na tabela 6.3. 
 
 
Tabela 6.4 Graus de degeneração de longa duração segundo kurutz et al [1]. 
Graus de degenera-
ção relacionada 
















































Foram seleccionados para o estudo os valores intermédios de degeneração, ou seja, foi se-

















Tabela 6.3 Erro nos movimentos de flexão, extensão e flexão lateral. 
 L1-L2 L2-L3 L3-L4 L4-L5 L5-S1 






































Através da análise do gráfico anterior foi possível verificar que os valores do movimento em 
ângulos entre cada um dos segmentos da coluna vertebral foram superiores sem a aplicação do 
espaçador interespinhoso. E esta diferença foi superior nos segmentos mais inferiores e mais 
próximos do espaçador. 





Figura 6.5 Comparação dos ângulos realizados pelos diferentes segmentos da coluna lombar pato-
lógica com espaçador e sem espaçador durante a extensão. 
 
Sem espaçador Com espaçador 
Anterior Anterior 
Posterior Posterior 

























Com todas as figuras das pressões hidrostáticas foi possível verificar que as pressões foram 
superiores na parte posterior do disco intervertebral. 
Os resultados mostraram também que as pressões hidrostáticas diminuem com a aplicação 
de um espaçador, quer no segmento onde é aplicado quer nos segmentos adjacentes. 
 





Figura 6.8 Comparação dos ângulos realizados pelos diferentes segmentos da coluna lombar pato-






Com espaçador Sem espaçador 
Figura 6.7 - Comparação das pressões hidrostáticas nos discos intervertebrais adjacentes ao local de aplicação ou não 
do espaçador interespinhos, sendo que na primeira linha se encontram os discos de L3/L4 e na linha seguinte os discos 












































Á semelhança dos resultados obtidos para a extensão o movimento entre cada um dos seg-
mentos diminuiu com a aplicação de um espaçador, sendo que esta diminuição foi mais acentu-
ada.  
Os resultados no que diz respeito a variação das pressões hidrostáticas foram também seme-
lhante para este movimento, sendo que as pressões passaram a ser agora superiores na zona an-







Com espaçador Sem espaçador 







Com espaçador Sem espaçador 
Figura 6.10 Comparação das pressões hidrostáticas nos discos intervertebrais adjacentes ao local de aplicação ou não 
do espaçador interespinhos, sendo que na primeira linha se encontra o disco do segmento L5/S1 e na segunda linha o 


















Figura 6.11 Comparação dos valores angulares nos diferentes segmentos da coluna 
vertebral em flexão lateral com espaçador interespinhoso. 
 
Figura 6.12 Comparação dos valores angulares nos diferentes segmentos da coluna verte-











Com a análise dos gráficos anteriores foi possível aferir que os resultados angulares foram 



























Figura 6.14 Comparação das pressões hidrostáticas no disco L4/L5 com e sem espaçador interespinhoso. 
 
 
Figura 6.13 Comparação dos valores angulares nos diferentes segmentos da coluna vertebral 






























Os resultados obtidos para as pressões hidrostáticas para este movimento foram semelhantes 

























Com espaçador Sem espaçador 
Figura 6.15 Comparação das pressões hidrostáticas para a flexão lateral direita nos discos intervertebrais adjacentes ao 
local de aplicação ou não do espaçador interespinhos, sendo que na primeira linha se encontra o disco do segmento L3/L4 














Neste capítulo vai ser apresentada uma análise dos resultados obtidos na fase de testes do 
modelo de elementos finitos e algumas considerações importantes relacionadas com o modelo. 
É importante referir as limitações deste trabalho no que diz respeito ao modelo geométrico, 
sendo que, um desenvolvimento e aperfeiçoamento deste modelo resultará numa aproximação 
dos resultados reais. 
Uma das limitações que é necessário ter em consideração é a variabilidade anatómica dentro 
das estruturas do modelo tridimensional de pessoa para pessoa. 
É importante referir também que neste trabalho não foram consideradas as ações dos múscu-
los, os quais podem de alguma maneira afetar os movimentos da coluna vertebral. Um outro 
fator que é preciso ter em consideração é o comportamento biomecânico dos ligamentos, isto 
porque os ligamentos apresentam resistência a compressão. O que possivelmente pode afetar os 
resultados, principalmente no que diz respeito ao comportamento dos ligamentos longitudinais 
anterior e posterior os quais tem maior efeito nas respostas biomecânicas.   
Foram escolhidas patologias no disco intervertebral, pois o modelo geométrico é bastante 
sensível às suas alterações, no que diz respeito às suas propriedades mecânicas [65]. Desta for-
ma com as alterações ao nível dos discos intervertebrais foram avaliados diferentes parâmetros. 
Entre eles a mobilidade da coluna vertebral patológica com e sem espaçador, e as pressões hi-
drostáticas no disco do segmento L4-L5 e dos disco adjacentes também com a variação da apli-
cação ou não do espaçador.  
Em relação aos resultados podemos tirar diversas conclusões. Em primeiro lugar e em rela-
ção ao movimento de extensão, no que diz respeito ao movimento efetuado em graus por cada 
um dos segmentos da coluna vertebral é possível verificar que temos uma redução em pratica-
mente em todos os segmentos com excepção do segmento L2-L3. Temos também uma redução 
significativa nos valores máximos de pressão hidrostática presentes quer no disco L4-L5 quer 
nos discos adjacentes dos segmentos L3-L4 e L5-S1. Passando de 0.53 MPa no disco do seg-
mento L4-L5 para 0.158 MPa com a aplicação de um espaçador interespinhoso. E nos segmen-
tos adjacentes tendo uma redução de 0.434 MPa para 0.3238 MPa no segmento L3-L4 e uma 
redução de 0.275 MPa para 0.253 MPa no segmento L5-S1. 
Para o movimento de flexão as reduções foram menores num plano geral de todos os seg-
mentos da coluna vertebral, verificando-se apenas reduções no movimento nos segmentos L3-





naturalmente também uma redução, sendo mais substanciais no disco de aplicação do espaçador, 
passando de 0.697 MPa para 0.434 MPa após a implantação. Mas tendo também uma pequena 
diminuição nos disco adjacentes passando de 0.655 MPa para 0.601 MPa no segmento L3-L4 e 
de 0.817 MPa para 0.807 MPa no segmento L5-S1. 
No que diz respeito à flexão lateral como o esperado as variações foram bastante diminutas, 
existindo uma ligeira diminuição com a aplicação do espaçador nos segmentos L4-L5 e L5-S1. 
No que diz respeito às pressões hidrostáticas passaram de 0.861 MPa para 0.7881 MPa no seg-
mento L4-L5, de 0.934 MPa para 0.877 MPa no segmento L3-L4 e de 0.424 para 0.418 MPa no 
segmento L5-S1. Neste movimento os resultados não foram os esperados para a flexão lateral 
direita com espaçador, visto que estes resultados foram muito díspares para a flexão lateral es-
querda. Resultados que para a flexão lateral com e sem espaçador são normalmente iguais, por 
essa razão é efetuada em geral a média desses resultados e apresentado apenas esse valor. Não 
foi possível encontrar uma justificação para os resultados incorretos obtidos dessa simulação. 
De um modo geral os resultados foram os esperados e estão em concordância com outros es-
tudos sobre espaçadores interespinhosos como o realizado por Byun et al [14], em que os valo-
res dos movimentos diminuíram para extensão, flexão e tiveram uma pequena alteração para a 
flexão lateral. E em que os valores para as tensões no disco diminuíram também em valores su-
periores para a extensão e flexão sucessivamente. Diminuindo nas zonas posterior e anterior as 
pressões nos disco, de acordo com o movimento de extensão e flexão respetivamente. Com esta 
diminuição das pressões no disco é esperado ser possível demonstrar que um dos principais fac-
tores para a necessidade de aplicação de um espaçador interespinhoso é possivelmente suprimi-
do. Isto porque as dores crónicas estão diretamente relacionadas com excesso de pressões no 
disco, assim com a diminuição destas pressões é esperado que as dores crónicas diminuam [14] 
[21] [35]. Com este estudo foi possível apurar também que o espaçador surte um efeito positivo 
nos segmentos adjacentes, que apesar de bastante menor, é existente. Os resultados obtidos rea-
firmaram também a sensibilidade do modelo as propriedades mecânicas do disco intervertebral 
indo de encontro ao indicado por Kumaresan et al [70]. 
A justificação destes resultados passa pelo facto de o espaçador interespinhoso fixar as apó-
fises espinhosas, não permitindo a aproximação ou afastamento da vértebra L4 em relação á L5. 


























Com este estudo foi possível com recurso a um modelo de elementos finitos prever alguns 
resultados relevantes no que diz respeito a avaliação do espaçador em estudo, o CD HORIZON
®
 
SPIRE™ Spinal System da Medtronic. Provou-se que este espaçador diminui os ângulos de 
movimento da coluna vertebral lombar e por sua vez diminui as pressões discais. Apesar disto, 
este estudo pode ser sujeito a diversas alterações que poderiam aproximar os resultados da reali-
dade.  
No que diz respeito aos trabalhos futuros existem vários pontos relevantes. Em primeiro lu-
gar no que toca a validação, esta etapa poderia ser melhorada com uma aproximação dos valores 
obtidos com o modelo aos valores do estudo in vitro realizado por Yamamoto et al [15]. Em 
primeiro lugar seria importante validar os movimentos de rotação axial, que apesar de serem 
bastante baixos na coluna vertebral lombar não deixam de ter alguma relevância. Outra melhoria 
poderia passar por alterar as propriedades dos ligamentos, nomeadamente no que diz respeito á 
sua resistência á compressão, como já foi referida na secção anterior. Devido a carga computa-
cional exponencialmente acrescida com estas alterações seria prudente realizar esta alteração 
apenas para os ligamentos longitudinais, e sendo a alteração sucessiva para os movimentos de 
flexão e extensão. 
Uma alteração que poderia aproximar os resultados dos valores reais seria acrescentar ou 
simular a presença de estruturas musculares no modelo de elementos finitos. Isto pode ser al-
cançado de duas formas distintas, com uma modelação destas estruturas e a sua introdução no 
modelo ou então simular as respostas biomecânicas que estas reproduzem sobre a coluna verte-
bral. Esta simulação é efetuada através do conceito da follower load, uma carga compressiva 
que passa pelo centro de rotação de cada vértebra e que aumenta significativamente a capacida-
de de carga da coluna. Atualmente esta carga é considerada como sendo a soma do peso do cor-
po superior e a força resultante dos músculos do tronco. Esta carga pode ser simulada no mode-
lo de elementos finitos aplicando uma carga do peso corporal no corpo da primeira vertebral e 
cargas sucessivas ao longo das vértebras lombares [71].  
Pode no futuro ser efetuado um novo estudo com uma degeneração discal distinta, uma hi-
pótese pode passar por um estudo de um disco com maior grau de degeneração ou então uma 
degeneração súbita. Com o estudo de diferentes patologias é possível obter resultados sobre a 





veis novos tratamentos. Mas mais uma vez é necessário ter atenção ao iniciar este estudo às ca-
pacidades de processamento necessárias.  
Com estes aperfeiçoamentos do estudo será possível obter resultados mais próximos da rea-
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